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Qu'est-ce qui peut tomber 
a I'examen ? 


Un homme de 55 ans consulte pour cirrhose C compensee. II n'a pas repondu a un traitement 
antiviral bien conduit. 


Reference : 

voir I'item 1-10-0 151, 
traite dans notre numero 
du 31 mars 2006 


(Rev Prat 2006;56:679-87) 


■ QUESTION N° 1 


Quelle surveillance exercez-vous pour depister un carcinome hepatocellulaire ? 

Seuls des elements 
de reponse aux questions, 
fournis par I'auteur, 

cependant C sTion J ies U4s " L'i ma *) er i e montre, au cours du suivi, un nodule hypervascularise de 2 cm ayant les 
recommandations du cnci, caracteristiques d'un carcinome hepatocellulaire. Les grandes fonctions hepatocytaires sont 

vos reponses devront etre 

« redigees » en taisant dans les limites superieures de la normale. 

des phrases 
et des paragraphes. 


■ QUESTION N° 2 


Quelles sont les options therapeutiques que I'on peut proposer ? 


Une resection hepatique est proposee. La tumeur est un carcinome hepatocellulaire, 
la resection est carcinologiquement satisfaisante. 


■ QUESTION N° 3 


Quel suivi proposez-vous concernant le risque de recidive tumorale ? 


Des annees plus tard, le patient (alors age de 60 ans) est en bon etat general, une nouvelle 
tumeur de 3 cm apparaTt dans un autre lobe. La cirrhose s'est aggravee a la suite de la rupture 
d'une varice oesophagienne, le patient ayant fait plusieurs episodes de decompensation. 
L'option de la transplantation hepatique est choisie. 


■ QUESTION N° 4 


Quel traitement d'attente proposez-vous, sachant que le patient est sur une longue 
liste d'attente ? 


Sur le foie explante, la tumeur est entierement necrosee. 


■ QUESTION N° 5 


Quel est le taux de survie de ce patient a cinq ans ? 
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Elements de reponse 


■ REPONSE N° 1 

La premiere crainte qui vient a l’esprit est la survenue d’un carcinome hepatocellulaire (CHC). 
L’incidence annuelle du CHC est de l’ordre de 5 °/o. U faut done surveiller regulierement ce 
patient, toujours par le meme echographiste (echographie tous les 3 a 6 mois) d’autant plus que 
la maladie continue a evoluer. 

■ REPONSE N° 2 


Un jour, un nodule apparait. II faut demontrer que ce nodule est bien un CHC (d’autres nodules 
que le CHC peuvent apparaitre : nodules benins ou pre-malins). Les techniques d’imagerie 
mettent en evidence une hypervascularisation arterielle (IRM). Vu la faille du nodule (2 cm) la 
probability d’un CHC est suffisamment grande pour proposer un traitement curatif sans 
biopsie. En fonction du siege de la tumeur, on propose une resection ou une destruction par 
radiofrequence. Le choix entre les deux techniques est fonction du siege du nodule. Une 
transplantation peut etre discutee. 

■ REPONSE N° 3 


Le patient est opere avec une marge saine. Le risque est la reddive : recidive par metastases ou 
recidive de novo (car la cirrhose est un etat precancereux). L’etude de la piece operatoire est 
importante. L’absence d’envahissement vasculaire microscopique est en faveur d’un risque 
faible de recidive par metastase. La surveillance est echographique, reguliere, tous les 6 mois. 

■ REPONSE N° 4 


Cinq ans plus tard, une recidive tumorale apparait, tres a distance de la premiere. H s’agit done, 
vraisemblablement, d’un CHC de novo. Id, la situation dinique est differente : il faut traiter, a la 
fois, la cirrhose qui se decompense, et le CHC ; on propose done une transplantation hepatique. 
Sachant que, dans l’attente de la transplantation, la tumeur risque de grossir et d’entrainer un 
retrait de la liste (tumeur > 5 cm), on va proposer un traitement qui vise a ralentir la croissance 
de cette tumeur (p. ex. une radioffequence). 

■ REPONSE N° 5 


Sur l’explant, la tumeur est entierement necrosee, le pronostic est alors celui de la cirrhose 
transplantee, banale ; le pronostic, a cinq ans, est de l’ordre de 70 a 80 °/o. 
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